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Bolecinski Sindromi

Razlicica

3. Kompleksni regionalni bolecinski sindrom tipa 1
(Sinonimi: Refleksna simpaticna distrofija, lokaliziran idiopatski
misicnoskeletni bolecinski sindrom)

3.1 Kaj je to?
Izrazita bolecCina v udih za katero ne vemo vzroka, pogosto s
pridruzenimi spremembami koze.

3.2 Kako pogosta je ta bolezen?
Natancnih podatkov o pogosnosti te bolezni nimamo. Pogosteje se
pojavlja v adolescenci (povprecno okoli 12 leta) in pri dekletih.

3.3 Kateri so glavni simptomi bolezni?

Obicajno je prisotna dolgotrajna, izrazita bolecina v udih, ki se stopnjuje
in se ne odzove na razli¢ne vrste zdravljenja. Pogosto bolecina privede
do nesposobnosti uporabe prizadetega uda.

Ze obi¢ajni drazljaji kot npr. rahel dotik, sprozijo izjemno hud ob&utek
bolecine. Ta nenavaden pojav imenujemo alodinija.

Te tezave omejujejo otrokove vsakodnevne aktivnosti in privedejo do
pogostih odsotnosti od pouka.

Pri posameznih bolnikih se lahko sCasoma na prizadetem udu pojavijo
spremembe v barvi koze (bled, bledovijolicen izgled), temperaturi koze
(obicajno hladnejsa) in sposobnosti potenja. Otrok lahko prizadeto
okoncino drzi v nenavadnem polozaju in z njo povsem preneha gibati.
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3.4 Kako postavimo diagnhozo?

Se pred nekaj leti so se za ta in podobne sindrome uporabljala razli¢na
poimenovanja, sedaj pa jih zdravniki poimenujejo kompleksni regionalni
bolecinski sindromi. Za postavitev diagnoze se uporabljajo dogovorjena
merila.

Za postavitev diagnoze zadostujejo znacilni klini¢ni znaki in pregled.
Prisotna je znacilna huda, dolgotrajna bolecina, ki omejuje aktivnost in
ne odgovori na zdravljenje. Prisotna je alodinija.

Pred postavitvijo diagnoze je potrebna izkljuCitev ostalih bolezni. Izvidi
laboratorijskih preiskav so v mejah normalnih vrednosti. Na magnetno
resonancnih preiskavah se lahko pokazejo nespecificne spremembe na
kosteh, sklepih in misSicah.

3.5 Kako bolezen zdravimo?

Najustreznejse zdravljenje je intenzivna fizioterapija, ki jo vodita
fizioterapevt in delavni terapevt. Ob fizioterapiji se lahko vkljuci tudi
psihoterapija. Protibolecinska zdravila (analgetiki) so obicajno
neucinkovita. V preteklosti so uporabljali razlicne pristope in
kombinacije zdravljenja kot so antidepresivi, vedenjske metode
zdravljenja, biofeedback in stimulacija zivcev preko koze. Te vrste
zdravljenja se niso pokazale za ucinkovite. Bolezen se intenzivno
raziskuje. Ob razumevanju nastanka bolezni se v prihodnosti pricakuje
tudi boljSe metode zdravljenja. Zdravljenje je zahtevno za vse vpletene,
za bolnika, njegovo druzino in terapevtsko skupino. Pogosto je zaradi
stresa, ki ga povzroca bolezen potrebna pomoc psihologa. Najpogoste;jsi
vzroki neuspelega zdravljenja so tezave pri sprejetju diagnoze in
upostevanju priporocCil za zdravljenje tako s strani bolnika kot njegove
druzine.

3.6 Kaksen je dolgorocen potek bolezni?

Bolezen ima boljsi dolgorocen potek pri otrocih kot pri odraslih. Vecina
otrok se pozdravi hitreje kot odrasli. Cas do ozdravitve se med otroci
mocno razlikuje. Zgodnja diagnoza in hitro ukrepanja vodi v hitrejSe
okrevanje.

3.7 Kako bolezen vpliva na vsakodnevno zivljenje?
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Otroke spodbujamo k vzdrzevaniju fizi¢nih aktivnosti, k rednem
obiskovanja pouka in prostoCasnih dejavnosti s sovrstniki.
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